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Salah satu sasaran pembangunan kesehatan adalah meningkatnya  perilaku 
hidup  sehat  dan  lingkungan  sehat.  Dari  data  Profil  Indonesia  2008  menunjukkan 
bahwa apabila akses terhadap jamban keluarga dikaitkan dengan pembuangan akhir 
tinjanya  maka dikatakan baru 53,33% keluarga di  Indonesia  yang memiliki  akses 
terhadap jamban keluarga, padahal untuk mewujudkan Indonesia Sehat Tahun 2010 
diharapkan semua penduduk sudah menggunakan jamban keluarga. 
Penelitian ini  bertujuan untuk memperoleh gambaran perilaku masyarakat 
yang  meliputi  pengetahuan,  sikap  dan  tindakan  masyarakat  tentang  pemanfaatan 
jamban  keluarga  di  Wilayah  Kerja  Puskesmas  Cangadi  Kecamatan  Liliriaja 
Kabupaten Soppeng yang telah dilaksanakan pada tanggal 26 Juli sampai 26 Agustus 
2010. Jenis  penelitian  adalah  penelitian  survey  deskriptif  dengan  pendekatan 
observasional. Populasi dalam penelitian ini meliputi seluruh KK di Wilayah kerja 
Puskesmas Cangadi Kecamatan Liliriaja yang berjumlah 4269 KK dan tersebar di 5 
Kelurahan/ desa yaitu Kelurahan Appanang,  Kelurahan Galung, Desa Timusu,  Desa 
Rompegading,  Desa  Pattojo.  Maka jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 366 
KK. Pengambilan  sampel  dilakukan  secara  random.  Teknik  pengambilan  sampel 
dalam  penelitian  ini  menggunakan  metode  proportionate  random  sampling,  yang 
bertujuan  agar  sampel  dapat  mewakili  semua  kelurahan/  desa  di  Wilayah  Kerja 
Puskesmas Cangadi.  
Dari hasil penelitian pada 366 responden didapatkan  39,9% yang memiliki 
tingkat  pengetahuan cukup dan lainnya 60,1% pengetahuannya kurang.  Kemudian 
sikap  responden  tentang  pemanfaatan  jamban  baru  71,9%  yang  bersikap  baik 
sedangkan bersikap buruk 28,1%. Tindakan responden tentang pemanfaatan jamban 
keluarga  68,9%  memiliki  tindakan  positif  sedangkan  31,1%  memiliki  tindakan 
negatif. Responden yang memiliki jamban keluarga hanya 34,7%  dan tidak memiliki 
jamban 65,3%. Responden yang memanfaatkan jamban keluarga 44,8% sedangkan 
yang tidak memanfaatkan 55,2%. 
Hal ini berarti diperlukannya suatu penyuluhan dan pembinaan intensif yang 
disesuaikan  dengan  tingkatan  pengetahuan  yang  dimiliki  responden,  baik  secara 
kelompok  maupun  perorangan  guna  peningkatan  upaya  pelaksanaan  sikap  dan 
tindakan masyarakat yang sesuai tentang pemanfaatan jamban keluarga.
Daftar pustaka: 23 (2000-2010)
BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Sejalan dengan paradigma sehat, pembangunan kesehatan sekarang lebih 
ditekankan  pada  upaya  preventif  dan  promotif  termasuk  upaya  penyehatan 
lingkungan dan peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat kepada masyarakat 
yang mempunyai daya ungkit yang besar dalam meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat. Dengan tidak meninggalkan upaya pengobatan dan rehabilitasi.
Untuk  melaksanakan  upaya-upaya  tersebut  maka  dalam kebijakan  dan 
strategi  pembangunan  kesehatan  menuju  Indonesia  Sehat  2010.  Pemerintah 
mengarahkan peningkatan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi 
setiap  orang agar  terwujud derajat  kesehatan  masyarakat  yang optimal  melalui 
terciptanya  masyarakat,  bangsa  dan  negara  Indonesia  yang  ditandai  oleh 
penduduknya hidup dalam lingkungan dan perilaku sehat, memiliki kemampuan 
untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu secara adil dan merata, serta 
memiliki derajat kesehatan yang optimal. 
Pembuangan  tinja  perlu  mendapat  perhatian  khusus  karena  tinja 
merupakan salah satu bahan buangan yang banyak mendatangkan masalah dalam 
bidang kesehatan dan sebagai media bibit penyakit. Selain itu dapat menimbulkan 
pencemaran  lingkungan pada sumber  air  dan bau  busuk serta  estetika.  (Anwar 
Daud, 2001)
Berdasarkan Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2008 oleh 
BPS, persentase rumah tangga yang memiliki sendiri fasilitas tempat  buang air 
besar  sebesar  61,68 %, rumah tangga yang memiliki  bersama 13,38 %, umum 
sebesar 3,79 % dan tidak ada sebesar 21,14 %. Persentase rumah tangga yang 
memiliki  sendiri  fasilitas  tempat  buang  air  besar  di  perkotaan  dan  pedesaan 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan. Persentase di perkotaan sebesar 
sebesar 71,92 %, sedangkan di pedesaan sebesar 52,00 %.
Dari data Profil Kesehatan Indonesia 2008 (menurut hasil Susenas 2008), 
menunjukkan bahwa rumah tangga yang menggunakan jamban leher angsa sebesar 
74,67 %, cemplung/ cubluk sebesar 13,19 % dan yang tidak pakai kloset sebesar 
3,70 %. Penggunaan jenis kloset leher angsa di perkotaan lebih besar dibanding di 
pedesaan. Sementara penggunaan jenis kloset cemplung/cubluk di pedesaan 5 kali 
lipat lebih banyak dibanding di perkotaan. Berdasarkan tempat akhir pembuangan 
tinja,  terlihat  bahwa  tangki  septik  (53,33 %)  merupakan  tempat  penampungan 
akhir  tinja  yang  paling  banyak  digunakan  rumah  tangga,  terutama  di  daerah 
perkotaan yang mencapai 72,29 % sedangkan di daerah pedesaan sebesar 35,39 %. 
(Depkes, 2009)
 Berdasarkan data  Profil  Kesehatan Sulawesi  Selatan pada tahun 2008 
dapat dilihat  bahwa dari  582.342 KK yang diperiksa hanya 88,05 % KK yang 
memiliki  jamban,  sedangkan  jumlah  yang  sehat  sebanyak  466.193  KK  atau 
33,39%. (Dinkes Propinsi Sulawesi Selatan, 2009) 
Berdasarkan  Profil  Kesehatan  Kabupaten  Soppeng  Tahun  2008, 
menunjukkan bahwa jumlah KK dari 8 Kecamatan yaitu 55.205 dengan jumlah 
KK yang memiliki jamban sebesar 41.389 (119,84 %), sedangkan jumlah jamban 
KK yang  diperiksa  adalah  34.536,  dan  jumlah  jamban  KK yang  sehat  adalah 
22.409 (54,142 %). (Dinkes Kabupaten Soppeng, 2009)
Dari  data  Puskesmas  Cangadi  Kabupaten  Soppeng  Tahun  2009, 
menunjukkan  bahwa  jumlah  KK  yang  memiliki  jamban  keluarga  4006. 
(Puskesmas Cangadi, 2010)
Berdasarkan data Puskesmas Cangadi Tahun 2009, menunjukkan bahwa 
jumlah kasus penyakit  diare adalah 111 kasus terdapat di  Kelurahan Appanang 
sebanyak 17 kasus, Kelurahan Galung sebanyak 34 kasus, Desa Pattojo sebanyak 
16 kasus, Desa Timusu 20 kasus, Desa Rompegading sebanyak 24 kasus. (Data 
Triwulan IV Puskesmas Cangadi, 2010)
Data  sepuluh  penyakit  terbesar  di  Puskesmas  Cangadi  Tahun  2009, 
menunjukkan bahwa ISPA 2107, HT 967, Dermatitis  636, DM 497, Diare 398, 
ISK 392, Dyspepsia 319, RA 274, Febris 274, Myalgia 192.
Masalah  kurangnya  penggunaan  jamban  dan  tingginya  kasus  penyakit 
diare,  menurut  Soekidjo  Notoatmodjo,  2003  sangat  dipengaruhi  oleh  adanya 
perilaku kesehatan lingkungan dalam wujud pengetahuan dan tindakan kesehatan 
lingkungan  masyarakat  yang  masih  kurang.  Sedangkan  menurut  Anwar  Daud, 
2001  bahwa  manfaat  jamban  keluarga  belum  diketahui  sepenuhnya  oleh 
masyarakat sehingga mereka seenaknya saja membuang tinja disembarang tempat 
dan  masalah  penggunaan  jamban  keluarga  juga  dipengaruhi  oleh  tingkat 
pendidikan, pengetahuan, kebiasaan dan tingkat pendapatan masyarakat.
Menyikapi  hal  tersebut  maka  faktor  pencegahan  dan  promotif  lebih 
memegang peranan penting yang diartikan bahwa pengembangan kesehatan tidak 
mengandalkan  “treatment”  suatu  kasus  bila  suatu  penyakit  sudah  terjadi  tetapi 
justru menekankan bagaimana suatu kasus itu jangan terjadi melalui upaya-upaya 
yang bersifat pencegahan dan peningkatan promotif sehingga penduduk terhindar 
dari  penyakit  akibat  lingkungan  yang  tidak  sehat  seperti  diare  dan  penyakit 
menular lainnya. (Budiman Chandra, 2006)
Sebagaimana yang telah disebutkan diatas bahwa apabila akses terhadap 
jamban  keluarga  dikaitkan  dengan  pembuangan  akhir  tinjanya,  maka  dapat 
dikatakan  baru  53,33  %  keluarga  di  Indonesia  yang  memiliki  akses  terhadap 
jamban  keluarga,  padahal  untuk  mewujudkan  Indonesia  Sehat  Tahun  2010 
diharapkan semua penduduk sudah menggunakan jamban keluarga. 
Berdasarkan  pertimbangan-pertimbangan  di atas, maka  penulis 
bermaksud  untuk  melakukan  penelitian  dengan  judul  :  “Perilaku  Masyarakat 
Tentang  Pemanfaatan  Jamban  Keluarga  di  Wilayah  Kerja  Puskesmas  Cangadi 
Kecamatan Liliriaja Kabupaten Soppeng”.
B. Rumusan Masalah
Untuk mempertegas lingkup penelitian, maka masalah-masalah tersebut 
di  atas  dirumuskan  dalam  suatu  bentuk  pertanyaan  :  “Bagaimana  perilaku 
masyarakat tentang pemanfaatan jamban keluarga ?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum 
Diperolehnya  gambaran  Perilaku  Masyarakat  Tentang  Pemanfaatan 
Jamban Keluarga di  Wilayah Kerja  Puskesmas Cangadi  Kecamatan  Liliriaja 
Kabupaten Soppeng.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk  memperoleh  gambaran  mengenai  pengetahuan  masyarakat  tentang 
pemanfaatan jamban keluarga sebagai tempat pembuangan tinja.
b. Untuk memperoleh gambaran sikap masyarakat tentang pemanfaatan jamban 
keluarga sebagai tempat pembuangan tinja.
c. Untuk  memperoleh  gambaran  tindakan  masyarakat  tentang  pemanfaatan 
jamban keluarga sebagai tempat pembuangan tinja.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Ilmiah
Dengan  penelitian  ini  diharapkan  dapat  menjadi  khasanah  ilmu 
pengetahuan dan dapat menjadi bahan bacaan bagi peneliti selanjutnya.
2. Manfaat bagi Peneliti
Dapat  menambah  pengetahuan  peneliti  tentang  perilaku  masyarakat 
melalui penelitian lapangan.
3. Manfaat Praktis
Sebagai  bahan informasi  dan masukan bagi  instansi  terkait,  khususnya 
Dinas Kesehatan dan Puskesmas Cangadi dalam usaha meningkatkan kualitas 
lingkungan melalui Pemanfaatan Jamban Keluarga.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Perilaku
Skinner  (1938)  seorang ahli  psikologi,  mengemukakan bahwa perilaku 
adalah  hasil  hubungan  antara  perangsang  (stimulus)  dan  tanggapan  (respon). 
Perilaku dari  pandangan biologis  merupakan suatu kegiatan/aktivitas organisme 
yang bersangkutan. Jadi perilaku manusia pada hakekatnya adalah suatu aktivitas 
dari manusia itu sendiri.
Menurut Robert Kwick (1974) perilaku adalah tindakan atau perbuatan 
suatu organisme yang dapat diamati dan bahkan dapat dipelajari. Didalam proses 
pembentukan  atau  perubahan  perilaku  dipengaruhi  oleh  beberapa  faktor  yaitu 
faktor intern dan faktor ekstern. Faktor intern mencakup pengetahuan, kecerdasan, 
persepsi,  emosi,  motivasi  dan  sebagainya  yang  berfungsi  untuk  mengolah 
rangsangan dari luar, sedangakan faktor ekstern meliputi lingkungan sekitar, baik 
fisik maupun non fisik seperti iklim, manusia,  sosial-ekonomi, kebudayaan dan 
sebagainya.
Jadi,  perilaku  adalah  suatu  pengorganisasian  proses-proses  psikologis 
oleh seorang yang memberikan predisposisi untuk melakukan respon menurut cara 
tertentu terhadap suatu obyek.
Dalam  teori  L.  Green  (dalam  Soekidjo  Notoatmodjo,  2003) 
mengemukakan bahwa perilaku itu dibentuk oleh 3 faktor ; Faktor predisposisi 
(Predisposing  factors) yang  terwujud  dalam  pengetahuan,  sikap,  kepercayaan, 
keyakinan  dan  nilai-nilai;  Faktor  pendukung  (Enabling  factors) yang  terwujud 
dalam lingkungan fisik, tersedianya fasilitas aatu sarana dan prasarana kesehatan; 
Faktor pendorong  (Reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan perilaku 
tokoh  masyarakat  (toma),  tokoh  agama  (toga)  serta  petugas  kesehatan  yang 
merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat.
B. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Perubahan Perilaku
Menurut Rusli Ngatimin bahwa perubahan perilaku harus melalui proses 
belajar mengajar yang bertujuan meningkatkan pengetahuan (kognitif), perubahan 
sikap  (afektif)  dan  perubahan  perbuatan  (psikomotor),  yaitu  sebagai  berikut  : 
(Rusli Ngatimin, 2003)
1. Pengetahuan (Cognitive)
Pengetahuan  sangat  penting  dalam  memberikan  wawasan  terhadap 
sikap  dan  perbuatan  seseorang.  Dalam  kamus  bahasa  Indonesia  disebutkan 
bahwa pengetahuan atau tahu adalah mengerti setelah melihat,  menyaksikan, 
mengalami atau diajar.
Menurut Rusli Ngatimin pengetahuan adalah sebagian ingatan atas hal-
hal  yang  telah  dipelajari  dan  ini  mungkin  menyangkut  mengingat  kembali 
sekumpulan bahan yang luas dari hal-hal yang terperinci untuk teori, tetapi apa 
yang diberikan adalah menggunakan ingatan untuk keterangan yang sesuai.
Sedangkan  menurut  Soekidjo  Notoatmodjo,  pengetahuan  diartikan 
sebagai  hasil  tahu dan ini  terjadi  setelah seseorang melakukan penginderaan 
terhadap obyek tertentu. Jadi pengetahuan adalah apa yang telah diketahui oleh 
setiap individu setelah penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia, yakni 
indera  penglihatan,  pendengaran,  penciuman,  rasa  dan  raba.  Sebagian  besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga.  Selanjutnya,  Rusli 
Ngatimin  dengan  menggunakan  teori  Benjamin  S.  Bloom,  mengemukakan 
bahwa  pengetahuan  merupakan  bagian  dari  “cognitif  domain” yang  sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang  (overt behavior).  Tujuan dari 
domain  ini  ditekankan tentang pengetahuan dalam hubungan pengembangan 
intelektual dan keterampilan yang terdiri dari 6 tingkatan yaitu :
a. Tingkat Tahu (Know)
Bila seseorang hanya mampu menjelaskan secara garis besar apa yang 
telah dipelajarinya.
b. Tingkat Memahami/ Perbandingan secara menyeluruh (Comprehensive)
Bila  seseorang  berada  pada  tingkat  pengetahuan  dasar  dan  dapat 
menerangkan  kembali  secara  mendasar  ilmu  pengetahuan  yang  telah 
dipelajarinya.
c. Tingkat Penerapan (Application)
Bila  seseorang  telah  mampu  untuk  menggunakan  apa  yang  telah 
dipelajarinya dari satu situasi untuk diterapkan  pada situasi yang lain.
d. Tingkat Analisis (Analysis)
Bila  seorang  memiliki  kemampuan  lebih  meningkat  lagi.  Ia  telah 
mampu  menerangkan  bagian-bagian  yang  menyusun  suatu  bentuk 
pengetahuan  tertentu dan menganalisis hubungan satu dengan lainnya.
e. Tingkat Sintesis (Syntesis)
Bila  seseorang memiliki  disamping kemampuan untuk  menganalisis 
iapun mampu untuk menyusun kembali baik ke bentuk semula maupun ke 
bentuk lain.
f.Tingkat Evaluasi (Evalution)
Bila seseorang memiliki pengetahuan secara menyeluruh dari semua 
bahan yang telah dipelajarinya. Bahkan melalui kriteria yang ditentukan ia 
mampu mengevaluasi semua yang pernah dikerjakannya.
Pengetahuan merupakan  domain  yang  sangat  penting  dalam 
membentuk  tindakan  seseorang.  Dari  penelitian  yang  dilakukan  oleh 
Syafruddin  (2000)  di  Kelurahan  Terang-Terang  Kecamatan  Ujung  Bulu 
Kabupaten Bulukumba mengemukakan bahwa masyarakat secara umum sudah 
mengetahui  pengertian  dan  manfaat  jamban  keluarga,  tetapi  tidak  mengerti 
tentang persyaratan jamban menurut aturan kesehatan sehingga masih banyak 
yang membuang kotoran di sembarang tempat. Masyarakat yang menggunakan 
jamban adalah  dari  mereka  yang sudah tahu manfaat  jamban dan  kerugian-
kerugian/  akibat-akibat  yang  dapat  ditimbulkan  bila  buang  air  besar  di 
sembarang tempat. Sedangkan masyarakat yang melakukan buang air besar di 
sembarang tempat/ aliran sungai pada umumnya berasal dari mereka yang tidak 
tahu  tentang  akibat  yang  akan  ditimbulkan  oleh  kotoran  yang  dibuang  di 
sembarang tempat/ sungai. (Syafruddin, 2000)
Penelitian tersebut berkaitan dengan pendapat Soekidjo Notoatmodjo, 
2003 bahwa apabila  penerimaan perilaku  atau  adopsi  perilaku  didasari  oleh 
pengetahuan  maka  perilaku  tersebut  akan  lebih  langgeng  (long  lasting), 
sebaliknya apabila perilaku tidak didasari oleh pengetahuan maka tidak akan 
berlangsung lama.
2. Sikap (Attitude)
Sikap  merupakan reaksi  atau  respons  sesorang yang masih  tertutup 
terhadap  suatu  stimulus  atau  objek.  Manifestasi  sikap  tidak  dapat  langsung 
dilihat,  tetapi  hanya  dapat  ditafsirkan  terlebih  dahulu  dari  perilaku  yang 
tertutup.  Sikap secara nyata menunjukkan konotasi  adanya kesesuaian reaksi 
terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi 
yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap belum merupakan suatu 
tindakan atau  aktivitas,  akan  tetapi  merupakan “pre-disposisi”  tindakan atau 
perilaku. Sikap itu masih merupakan reaksi tertutup, bukan merupakan reaksi 
terbuka tingkah laku yang terbuka. (Notoatmodjo,2003).
Menurut Allport dalam Notoatmodjo (2003), sikap mempunyai 3 (tiga) 
komponen pokok yaitu :
a. kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.
b. kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek. 
c. kecenderungan untuk bertindak (tren to behave).
Ketiga  komponen  ini  secara  bersama  membentuk  sikap  yang  utuh 
(total attitude).  Dalam penentuan sikap yang utuh ini,  pengetahuan, berpikir, 
keyakinan dan emosi memegang peranan penting. 
Seperti  halnya  dengan  pengetahuan,  sikap  ini  terdiri  dari  berbagai 
tingkatan, yakni :
1) Menerima (Receiving)
Menerima,  diartikan bahwa orang (subjek)  mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (objek).
2) Merespons (Responding)
Memberikan  jawaban  apabila  ditanya,  mengerjakan  dan 
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.
3) Menghargai (Valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan dengan 
orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.
4) Bertanggung jawab (Responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala resiko adalah merupakan sikap yang paling tinggi. 
3. Tindakan/ Perbuatan (Psychomotor)
Tindakan/ perbuatan adalah apa yang dikerjakan oleh organisme, baik 
yang diamati secara langsung ataupun tidak langsung. Tindakan dari pandangan 
biologis merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. 
Jadi  tindakan/  perbuatan  manusia  pada  hakekatnya  adalah  suatu  aktivitas 
manusia itu sendiri,  oleh karena itu perilaku manusia mempunyai  bentangan 
yang sangat luas mencakup berjalan, berbicara, berekreasi, berpakaian dan lain-
lain. (Soekidjo Notoatmodjo, 2003).
Perilaku manusia sangatlah kompleks dan mempunyai ruang lingkup 
yang sangat luas. Faktor penentu dan determinan perilaku manusia sulit untuk 
dibatasi karena perilaku meskipun resultan dari berbagai faktor, baik internal 
maupun eksternal.
Dalam teori  Benyamin Bloom (1956) yang dikemukakan oleh Rusli 
Ngatimin; bahwa tujuan dari domain ini adalah penekanan pada keterampilan 
yang bersifat motorik. Psychomotor Domain tersebut terdiri dari 5 tingkatan :
a. Tingkatan persepsi (persception)
Bila  seseorang  berada  pada  posisi  mampu  mendeteksi  kelainan 
berdasarkan  adanya  rangsangan  dalam  pendengaran,  penglihatan  ataupun 
pengecapan.  Tingkat  keterampilan  pada  tingkat  ini  hanyalah  sekedar 
mendeteksi.
b. Tingkat tersusun (set)
Bila seseorang berada pada posisi mampu dalam keadaan siap fisik, 
mental dan emosional terhadap keadaan tertentu. Ia telah siap untuk bekerja.
c. Tingkat  sambutan  pada  petunjuk/  bimbingan  untuk  meniru/  mencoba 
(guided reponse by imitation or trial and error)
Bila  seseorang  berada  pada  posisi  memiliki  kemampuan  untuk 
mengerjakan sesuatu asalkan dibawah bimbingan seorang instruktur.
d. Tingkat berbuat secara mekanis (mechanism)
Bila seseorang telah dapat bekerja dengan amat lancar seperti mesin 
saja.
e. Tingkat kemampuan berbuat dengan keterampilan yang komplek  (complex 
overt response)
Bila  seseorang  telah  berada  pada  tingkat  keterampilan  tertinggi, 
bekerja sangat terampil tanpa membuat kesalahan sedikitpun.
Pemanfaatan domain tersebut telah diuji-coba pada peneliti disertasi 
dengan  judul,  “Upaya  menciptakan  Masyarakat  Sehat  di  pedesaan”  yang 
berlangsung dari tahun 1980 sampai dengan tahun 1987. (Rusli Ngatimin, 
2003).
C. Perilaku Kesehatan
Menurut Soekidjo Notoatmodjo bahwa bardasarkan batasan perilaku dari 
Skiner tersebut di  atas, maka perilaku kesehatan adalah suatu respon seseorang 
(organisme)  terhadap  stimulus  atau  objek  yang  berkaitan  dengan  sakit,  sistem 
pelayanan  kesehatan,  makanan  dan  minuman  serta  kesehatan  lingkungan.  Dari 
batasan tersebut perilaku kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 3 kelompok :
1. Perilaku Pemeliharaan Kesehatan (Health Maintenance).
Adalah  perilaku  atau  usaha-usaha  seseorang untuk  memelihara  atau 
menjaga kesehatan agar tidak sakit dan usaha penyembuhan dan usaha untuk 
penyembuhan bilamana sakit.
2. Perilaku  Pencarian  dan  Penggunaan  Sistem  atau  Fasilitas  Pelayanan  
Kesehatan,  atau  sering  disebut  Perilaku  Pencarian  Pengobatan  (Health 
Seeking Behavior).
Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau tindakan seseorang pada 
saat  menderita  penyakit  atau kecelakaan.  Tindakan atau perilaku ini  dimulai 
dari  mengobati  sendiri  (self  treatment)  sampai  mencari  pengobatan  ke  luar 
negeri.
3. Perilaku Kesehatan  Lingkungan.
Perilaku kesehatan lingkungan adalah bagaimana seseorang merespons 
lingkungan,  baik  lingkungan  fisik  maupun  sosial  budaya  dan  sebagainya, 
sehingga  lingkungan  tersebut  tidak  mempengaruhi  kesehatannya.  Dengan 
perkataan lain, bagaimana seseorang mengelola lingkungannya sehingga tidak 
mengganggu  kesehatannya  sendiri,  keluarga,  atau  masyarakatnya.  Misalnya 
bagaimana mengelola pembuangan tinja dan sebagainya.
D. Perubahan (Adopsi) Perilaku Kesehatan dan Indikatornya
Perubahan atau adopsi perilaku baru adalah suatu proses yang kompleks 
dan memerlukan waktu yang relatif  lama. Secara teori  perubahan perilaku atau 
seseorang  menerima  atau  mengadopsi  perilaku  kesehatan  dalam  kehidupannya 
melalui tahapan sebagai berikut : (Soekidjo Notoatmodjo, 2003)
1. Tahap Pengetahuan 
Sebelum seseorang  mengadopsi  perilaku  (berperilaku  baru),  ia  harus 
tahu terlebih dahulu apa arti atau manfaat perilaku tersebut bagi dirinya atau 
keluarganya.  Orang  akan  membuat  jamban  dan  membuang  tinja  di  jamban 
apabila ia tahu apa tujuan dan manfaatnya bagi kesehatan atau keluarganya dan 
apa akibatnya bila membuang tinja di  sembarang tempat.  Indikator-indikator 
yang dapat digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan atau kesadaran 
terhadap kesehatan dapat dikelompokkan menjadi :
a. Pengetahuan masyarakat tentang sakit dan penyakit yang meliputi : 
penyebab penyakit,  gejala  atau  tanda-tanda  penyakit,  cara  pengobatan, 
kemana  mencari  pengobatan,  bagaimana  cara  penularannya  dan 
bagaimana cara pencegahannya dan sebagainya.
b. Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan cara hidup sehat,  
meliputi  :  pengetahuan  tentang  jenis-jenis  makanan  bergizi  dan 
manfaatnya  bagi  kesehatan,  pentingnya  olah  raga  bagi  kesehatan, 
penyakit-penyakit  dan  bahaya  merokok,  minuman  keras,  narkoba  dan 
sebagainya.
c. Pengetahuan  tentang  Kesehatan  Lingkungan,  meliputi  pengetahuan 
tentang manfaat air bersih, cara pembuangan limbah sehat termasuk cara 
pembuangan  tinja  yang  sehat  dan  sampah,  manfaat  pencahayaan  dan 
penerangan rumah yang sehat, akibat polusi dan sebagainya.
2. Tahap Praktek atau Tindakan (practice)
Setelah seseorang mengetahui stimulus atau objek kesehatan, kemudian 
mengadakan  penilaian  terhadap  apa  yang  diketahui,  proses  selanjutnya 
diharapkan ia akan melaksanakan atau mempraktekkan apa yang diketahuinya. 
Inilah  yang  disebut  praktek  (practice)  kesehatan.  Oleh  sebab  itu  indikator 
praktek kesehatan ini mencakup :
a. Tindakan  sehubungan  dengan  penyakit,  yang  mencakup  tindakan 
pencegahan  penyakit dan penyembuhan penyakit.
b. Tindakan  pemeliharaan  dan  peningkatan  kesehatan, mencakup  antara 
lain : mengkonsumsi makanan bergizi  seimbang, olahraga teratur, tidak 
merokok, tidak minum minuman keras dan narkoba, dan sebagainya.
c. Tindakan  Kesehatan  Lingkungan,  perilaku  ini  antara  lain  mencakup 
membuang  air  besar  di  jamban  (WC),  menggunakan  air  bersih  dan 
sebagainya. 
Anas bin Malik berkata,
    َناَك ُلْوُسَر اِ  ىلّ َص اِ  ِهْيلَ َع َملّ َسَو ُلُخْديَ  َءَلَخْلا ُلِمْحأَ فَ
      انَ أَ  ٌمَلُغَو ْيِوْحنَ  َدإِ  ةً َوا ْنِم ٍءاَم ةً َزنَ َعَو ْيِجْنتَ ْسيَ فَ  ِءاَمْلابِ  
“Rasulullah  SAW pernah  memasuki  tempat  pembuangan  air.  Maka  aku  pun  dan 
seorang bocah sebaya denganku datang membawa seember air dan tombak kecil, lalu 
beliau pun ber-istinja’ (cebok) dengan air”. [HR. Al-Bukhoriy dan Muslim].
E. Tinjauan Umum Tentang Tinja
Sebagai akibat dari proses yang berlangsung dalam tubuh manusia, maka 
terjadi pemisahan dan pembuangan zat-zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh. Zat-
zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh tersebut antara lain berbentuk tinja (faeces) 
dan  air  seni  (urine).  Ditinjau  dari  segi  kesehatan  dan  lingkungan,  kedua  jenis 
kotoran  manusia  ini  merupakan  masalah  yang  amat  penting.  Karena  jika 
pembuangannya tidak baik tentu akan dapat mencemari lingkungan. Air yang telah 
tercemar  misalnya,  jika  sampai  dipergunakan  oleh  manusia  jelas  akan 
mendatangkan  bahaya  bagi  kesehatannya,  karena  penyakit  yang  tergolong 
“waterborne deseases” akan mudah terjangkit.
Menurut Anwar Daud, 2001 Tinja merupakan salah satu bahan buangan 
yang banyak mendatangkan masalah dalam bidang kesehatan karena tinja sebagai 
media  bibit  penyakit.  Disamping  itu  dapat  pula  menimbulkan  pencemaran 
lingkungan pada sumber air dan bau busuk serta estetika.
Hadits Ibnu Hajar :
، ةٌ لللَ يِزَج ةٌ نّ ِمَو ةٌ لَ يلِ َج ةٌ َمْعنِ  ِهِذَه ّنأَ بِ  ٌراَعْشإ َملّ َسَو ِهْيلَ َع ّاُ  ىلّ َص ِهِدْمَح يفِ َو 
ّملتِ تَ  َل يلتِ لّ ا ِمَعنّ لا ْنِم هُ ُجوُرُخفَ  ِكَلَهْلا ِبابَ ْسأَ  ْنِم ِجِراَخْلا َكلِ َذ َسابَ ِحْنا ّنإِ فَ  
ِهلبِ  ّدلَسفَ  ِةلَمِعْطْلَ ا ِتابَ يّ طَ  ْنِم هيِهتَ ْشيَ  اَم َلَكأَ  ْنَم ىلَ َع ّقَحَو اَهنِ وُدبِ  ةُ ّحّصلا 
ٌعلْفنَ  ِهليفِ  َقلْبيَ  ْمللَ َو هُ َرطَ َو هُ ْنِم ىَضقَ  اّملَ  ّمثُ  هُ تَ ّوقُ َو هُ تَ ّحِص ِهبِ  ظَ فِ َحَو هُ تَ َعْوَج 
ّدلَعُم ِجَرلْخَم ْنلِم ٍةلَ وُهلُسبِ  َجَرلَخ ِةلنَ تِ ْنُمْلا ِةلثَ يبِ َخْلا ِةفَ ّصلا َكْلتِ  ىلَ إ َلاَحتَ ْساَو 
هلَلَج ّلَج ّاِ  ِدِماَحَم ْنِم َرثِ ْكتَ ْسيَ  ْنأَ  َكلِ َذلِ
Artinya: 
“Dan  di  dalam  pujian  Nabi  sholallahu  alaihi  wasallam  menunjukan  bahwa  ini 
merupakan nikmat yang amat besar, karena sesungguhnya tertahannya kotoran yang 
keluar itu  adalah termasuk sebab-sebab yang membawa penyakit,  maka keluarnya 
termasuk nikmat. Oleh itu adalah satu keharusan bagi orang yang makan apa yang di-
inginkannya, kemudian dapat menutupi rasa laparnya, dan kemudian keluar dengan 
mudah, hendaklah banyak memuji kepada Allah Yang Maha Besar”.
Pengelolaan  pembuangan  tinja  yang  tidak  memenuhi  syarat-syarat 
kesehatan dapat memberikan dampak negatif antara lain sebagai berikut :
1. Sebagai sarang vector (nyamuk, lalat, tikus, dll),
2. Sebagai sumber  pencemaran  lingkungan  yang  dapat  memberikan 
pencemaran terhadap sumber air minum,
3. Dapat memberikan situasi/ keadaan lingkungan yang kurang baik,
4. Dapat memberikan/ menimbulkan bau busuk.
Pengelolaan  tinja  yang tidak  saniter  dapat  pula  memberikan  hubungan 
langsung maupun tidak langsung terhadap kesehatan (Anwar Daud,2001) :
1. Hubungan langsung
Pembuangan tinja yang tidak saniter akan dapat menimbulkan berbagai 
penyakit seperti diare, kolera, disentri, typhus abdominalis, dan lain-lain.
2. Hubungan tidak langsung
Pembuangan  tinja  yang  saniter  akan  dapat  membantu  memperbaiki 
kondisi  lingkungan  dan  akan  meningkatkan  kesehatan  dan  kesejahteraan 
masyarakat.
F. Syarat- Syarat Pembuangan Tinja
Menurut  Ehlers  dan  Steel  (dr.Indan  Entjang,  Bandung,  2000) 
pembuangan tinja harus memenuhi aturan kesehatan sebagai berikut :
1. Tidak boleh mengotori tanah permukaan.
2. Tidak boleh mengotori air permukaan.
3. Tidak boleh mengotori air dalam tanah.
4. Kotoran tidak boleh terbuka sehingga dapat dipakai tempat lalat bertelur atau 
perkembangbiakan vektor penyakit lainnya.
5. Kakus harus terlindung dari penglihatan orang lain.
6. Pembuatannya mudah dan murah.
Ada  beberapa  tempat  yang  harus  dijaga  dari  kotoran  manusia,  karena 
merupakan fasilitas  orang banyak,  dan  tempat  aktifitas  mereka.  Karenanya,  Allah 
melaknat  orang  yang  mengotori  semua  tempat  umum  yang  dimanfaatkan  oleh 
manusia. Nabi SAW bersabda,
اْوقُ تّ اِ  َلَمْلا َنِع :ةَ ثَ لَ ثّ لا ُزاَربِ ْلا ْيفِ   ِدِراَوَمْلا ِراقَ َو ِةَع ِقْيِرطّ لا ّلظّ لاَو
“Waspadailah  perbuatan-perbuatan  yang bisa  mendatangkan laknat  :  Buang air  di 
sumber mata air, tengah jalan, dan naungan (manusia)”. [HR. Abu Dawud dan Ibnu 
Majah]. 
Saat buang air seorang dianjurkan mencari tempat yang jauh dari jangkauan 
manusia, dan menutup aurat.  Lihatlah Panutan kita, Nabi SAW sebagaimana yang 
dikatakan oleh Al-Mughiroh bin Syu’bah,
         َدَعْبأَّنأَ  ّيبِ نّ لا ىلّ َص اُ  ِهْيلَ َع َملّ َسَو َناَك  اَذإِ   َبهَ َذ َبهَ ْذَمْلا  
 “Nabi SAW, apabila pergi ke tempat pembuangan air, maka beliau menjauh”. [HR. 
Abu Dawud, At-Tirmidziy, An-Nasa’iy, dan Ibnu Majah]. 
G. Pengaruh Tinja Terhadap Kesehatan Lingkungan
1. Pengaruh Tinja terhadap sumber air bersih/ minum
Pembuangan tinja yang tidak pada tempatnya seringkali berhubungan 
dengan  kurangnya  penyediaan  air  bersih.  Kondisi-kondisi  seperti  ini  akan 
berakibat  terhadap  kesehatan.  Disamping  itu  dapat  pula  menimbulkan 
pencemaran lingkungan dan bau busuk serta estetika. 
Air yang telah tercemar mudah sekali menjadi media berkembangnya 
berbagai macam penyakit. Penyakit menular akibat pencemaran air dapat terjadi 
karena berbagai macam sebab, antara lain karena alasan-alasan sebagai berikut : 
(Anwar Daud, 2003)
a. Air merupakan tempat berkembang biaknya mikroorganisme termasuk 
mikroba patogen.
b. Air yang telah tercemar tidak dapat digunakan sebagai air pembersih, 
sedangkan  air  bersih  sudah  tidak  mencukupi  sehingga  kebersihan 
manusia  dan  lingkungannya  tidak  terjamin  yang  pada  akhirnya 
menyebabkan manusia mudah terserang penyakit.
Air  secara  fisik  merupakan  media  perantara  dalam  menularkan 
organisme penyakit. Air diminum sehingga mengakibatkan infeksi. Organisme 
penyakit berada di air karena air tercemar oleh kotoran penderita. Penyakit yang 
termasuk  dalam  kategori  ini  antara  lain  kolera,  tifus,  dysentri,  paratifus, 
hepatitis infektiosa, poliomyelitis, diare dan sebagainya.
Oleh  karenanya  salah  satu  persyaratan  fasilitas  sumber  air  bersih 
seperti  sumur,  baik  sumur  dangkal  maupun  sumur  dalam  adalah  harus 
mempunyai jarak 10 meter untuk tanah berpasir, minimal 15 meter untuk tanah 
liat  dan  untuk  bebatuan  (batu  cadas)  minimal  7,5  meter  dari  sumber 
pencemaran terutama dari septic tank (Anwar Daud, 2003).
2. Penyakit  yang ditularkan melalui tinja
Pembuangan tinja disembarang tempat dapat menimbulkan penularan 
berbagai  penyakit.  Adapun  penyakit-penyakit  yang  dikeluarkan/  ditularkan 
melalui  tinja  antara  lain  :  amoebiasis,  ascariasis,  cholera,  shigellosis, 
poliomyelitis, dan typhus.
Penyakit-penyakit yang  dikeluarkan  dalam  tinja  tersebut 
dikelompokkan kedalam 4 golongan besar, seperti yang tercantum dalam tabel 
2.1 berikut ini :
Tabel 2.1
Penyakit-Penyakit yang Dikeluarkan oleh Tinja
Agent Penyakit
Virus :
V. Hepatitis A
V. Poliomyelitis
Hepatitis A
Polio (myelitis anterior acuta)
Bakteri :
Vibrio cholerae
Escherichia coli, enteropatogenik
Salmonella typhii
Salmonella paratyphii
Shigella dysentriae
Cholera
Diare/ Dysentrie
Typhus abdominalis
Paratyphus
Dysenterie 
Protozoa :
Entamoeba histolystica
Balantidia coli
Dysentrie amoeba
Balantidiasis 
Metazoa :
Ascariasis Lumbricoides
Schistosoma 
Ascariasis
Schistosomiasis
Sumber : Anwar Daud, Dasar- Dasar Kesehatan Lingkungan, 2001
3. Transmisi Penyakit dari Tinja
Manusia  adalah  reservoir  dari  penyakit-penyakit  yang  penularannya 
melalui  tinja  (faecal  borne  in  fection)  dan  merupakan  salah  satu  penyebab 
kematian dan cacat,  hal  ini  dapat  dikendalikan dengan memperbaiki  kondisi 
lingkungan fisik, yaitu dengan jalan pembuangan tinja yang saniter.
Transmisi  penyakit  dari  orang  sakit  atau  carrier  kemanusia  sehat 
melalui suatu mata rantai tertentu, seperti berikut (Budiman Chandra, Jakarta,  
2006) :
a. Agent penyebab penyakit
b. Reservoir 
c. Cara menghindari dari reservoir
d. Cara transmisi dari reservoir ke pejamu potensial
e. Cara penularan ke pejamu baru
f. Pejamu yang rentan (sensitif).
Apabila  salah  satu  faktor  di  atas  tidak  ada,  penyebaran  tidak  akan 
terjadi. Pemutusan  rantai  penularan  juga  dapat  dilakukan dengan  sanitation 
barrier. Pada  gambar  1  berikut  ini  mengenai  cara  transmisi  penyakit  dari 
tinja
 
 
Gambar 1. Rantai Penularan Penyakit Dari Tinja
Sumber : Anwar Daud, Dasar- Dasar Kesehatan Lingkungan, 2001.
Seperti  yang  terlihat  pada  gambar  1  diatas,  bahwa  tinja  yang 
mengandung mikroorganisme/  bibit  penyakit  dapat sampai ke manusia  baru/ 
host susceptible melalui beberapa cara antara lain melalui tangan, arthropoda, 
tanah, makanan/ sayuran dan buah-buahan. Tetapi yang paling sering melalui 
air dan makanan.
Untuk usaha pencegahan agar tinja tidak dapat sampai kepada manusia 
baru/ host susceptible dilakukan langkah-langkah yaitu dengan jalan memutus 
mata  rantai  penularan  penyakit  melalui  media  air  minum,  makanan  dengan 
jalan sanitasi barier (rintangan sanitasi).
Gambar di bawah ini menunjukkan tahapan pemutusan mata rantai transmisi penyakit 
dari tinja, yaitu dengan rintangan sanitasi (sanitation barrier).
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Gambar 2. Pemutusan Mata Rantai Penularan Penyakit Dari Tinja
Sumber : Anwar Daud, Dasar- Dasar Kesehatan Lingkungan, 2001.
Pemutusan mata rantai penularan penyakit dari tinja dengan rintangan 
sanitasi  dapat  dilakukan  melalui  penanganan  tinja  yang  memenuhi  aturan 
kesehatan atau dengan kata lain memanfaatkan jamban kelurga, sehingga tinja 
tidak  mengotori  tanah  permukaan,  tidak  mengotori  air  permukaan,  tidak 
mengotori  air  dalam  tanah  dan  kotoran  tidak  dihinggapi  lalat  atau  vektor 
lainnya.
Sumber air bersih harus terlindungi dari pencemaran tinja, karena air 
yang tercemar  oleh berbagai komponen pencemar seperti tinja menyebabkan 
berbagai  penyakit  menular.  Selain  itu  dengan  rintangan  sanitasi  melalui 
pemanfaatan jamban keluarga maka keadaan tanah/ lingkungan dapat terbebas 
dari  pemandangan  yang  tidak  sedap,  kotor  yang  dapat  menjadi  tempat 
berkembang  biaknya  berbagai  macam bibit  penyakit  menular.  Satu  hal  lagi 
yang tak kalah pentingnya bahwa dengan rintangan sanitasi tersebut, makanan 
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akan  bebas  dari  hinggapan  serangga  dan  binatang  pengganggu  akibat 
lingkungan yang tercemar oleh tinja.
Allah SAW telah mengatur segala sesuatu pada tempatnya masing-masing; tangan 
kanan  untuk  menggenggam sesuatu  yang  bersih  dan  baik.  Adapun kiri,  maka  fungsinya 
untuk  menggenggam  sesuatu  yang  kotor,  dan  jorok.  Dengarkan  A’isyah  saat  ia 
menggambarkan pribadi Teladan kita SAW,
ِهِماَعطَ َو ْتنَ اَك ُديَ  ِلْوُسَر اِ  ىلّ َص اُ  ِهْيلَ َع َملّ َسَو ىنَ ْميُ ْلا ِهِرْوهُ طُ لِ
                                   ْتنَ اَكَو هُ ُديَ  ىَرْسيُ ْلا ِهئِ َلَخلِ   َناَك اَمَو  ْنِم ىًذأَ  
Artinya :
“Adalah tangan kanan Rasulullah -Shallallahu ‘alaihi wa sallam- untuk wudhu’nya, 
dan  makannya;  tangan  kirinya  untuk  cebok,  dan  sesuatu  yang  kotor”.  [HR.  Abu 
Dawud].
Nabi SAW juga pernah bersabda,
هِ نِ يْ مِ يَ بِ َلوَ  لُ وْ بُ يَ  نَ ِم حْ ّسمَ تَ يَ وَ هُ وَ  هِ نِ يْ مِ يَ بِ هُ َركَ ذَ  مْ كُ دُ حَ أَ َل  
نّ كَ ِسمْ يُ                   
ءِ انَ ْلِ ا يْ فِ سْ فّ نَ تَ يَ  َلوَ ءِ َلخَ لْ ا  
“Janganlah  seorang  di antara  kalian  memegang  kemaluannya  dengan  tangan  kanannya, 
sedang ia kencing; jangan cebok dari kotoran dengan tangan kanan, dan jangan bernafas 
dalam wadah/gelas (saat minum)”. [HR. Al-Bukhoriy dan Muslim].
H. Tinjauan Umum Tentang Jamban Keluarga
1. Pengertian Jamban Keluarga
Setiap rumah hendaknya mempunyai jamban sendiri yang merupakan 
salah satu hal penting dalam usaha pemeliharaan kesehatan lingkungan. Dalam 
pengertiannya jamban keluarga adalah suatu bangunan yang digunakan untuk 
membuang  dan  mengumpulkan  kotoran/najis  manusia  yang  lazim  disebut 
kakus/WC,  sehingga  kotoran/najis  tersebut  tersimpan  dalam  suatu  tempat 
tertentu  dan  tidak  menjadi  penyebab  atau  penyebar  penyakit  dan  mengotori 
lingkungan pemukiman (Dit.Jen PPM & PLP, 1986).
2. Macam- macam Jamban 
Jamban pedesaan di Indonesia dapat digolongkan menjadi dua macam 
yaitu jamban tanpa leher angsa dan jamban dengan leher angsa. (Dit.Jen PPM 
& PLP.Jakarta, 1986).
a. Jamban tanpa leher angsa
Jamban jenis ini mempunyai cara pembuangan kotoran :
1) Bila kotoran dibuang ke tanah,  jamban ini  sering disebut jamban 
cemplung/ cubluk.
2) Bila  kotoran  dibuang  ke  empang,  jamban  ini  disebut  jamban 
empang.
3) Bila kotoran dibuang ke sungai, jamban ini disebut jamban sungai.
4) Bila kotoran dibuang kelaut, jamban ini disebut jamban laut.
b. Jamban dengan leher angsa.
Jamban ini mepunyai dua cara yaitu :
1) Tempat  jongkok  leher  angsa  berada  langsung  diatas  galian 
penampung kotoran.
2) Tempat jongkok leher angsa tidak berada langsung di atas galian 
penampung kotoran.
BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti
Perilaku  merupakan  respons  atau  reaksi  seseorang  terhadap  stimulus 
(rangsangan dari luar). Oleh karena itu perilaku ini melalui proses adanya stimulus 
terhadap organisme, kemudian organisme tersebut merespon. Berdasarkan batasan 
perilaku  tersebut,  maka  perilaku  kesehatan  adalah  suatu  respon  seseorang 
(organisme)  terhadap  stimulus  atau  objek  yang  berkaitan  dengan  sakit,  sistem 
pelayanan kesehatan, makanan, minuman serta kesehatan lingkungan.
Perilaku  kesehatan  lingkungan  adalah  bagaimana  seseorang  merespon 
lingkungan, baik lingkungan fisik maupun sosial budaya dan sebagainya, sehingga 
lingkungan tersebut  tidak  mempengaruhi  kesehatannya.  Dengan perkataan  lain, 
bagaimana  seseorang  mengelola  lingkungannya  sehingga  tidak  mengganggu 
kesehatan sendiri,  keluarga atau masyarakatnya. Misalnya bagaimana mengelola 
pembuangan tinja dan sebagainya. 
Perilaku  harus  melalui  proses  belajar-mengajar  yang  bertujuan 
meningkatkan pengetahuan (kognitif),  perubahan sikap (affectif)  dan perubahan 
perbuatan (psikomotor).
Pengetahuan merupakan modal dasar dari seseorang untuk mewujudkan 
suatu  tindakan  yang  pada  keseluruhannya  dinamakan  perilaku.  Meskipun 
demikian seseorang yang memiliki pengetahuan dan sikap positif bukanlah suatu 
jaminan mereka akan melakukan atau bertindak. 
Hal ini banyak faktor yang berperan. Perilaku itu sendiri ditentukan atau 
terbentuk  dari  3  faktor,  yaitu  faktor  predisposisi  (predisposing  factors);  faktor 
pendukung (enabling factors) dan faktor pendorong (reinforcing factors).
Pengetahuan seseorang tidak selamanya diikuti oleh perubahan perilaku, 
namun suatu perubahan perilaku apabila didasari oleh pengetahuan maka perilaku 
tersebut  akan  lebih  langgeng  (long  lasting),  sebaliknya  apabila  perilaku  tidak 
didasari  oleh  pengetahuan  maka  tidak  akan  berlangsung  lama.  Sebab  sebelum 
seseorang mengadopsi perilaku, ia harus tahu terlebih dahulu apa arti atau manfaat 
perilaku tersebut bagi dirinya atau keluarganya. Orang yang akan membuang tinja 
di jamban apabila ia tahu apa tujuan dan manfaatnya bagi kesehatan dirinya dan 
keluarganya, dan apa akibatnya bila membuang tinja disembarang tempat.
Dalam pemanfaatan Jamban Keluarga dapat juga dipengaruhi oleh tingkat 
pengetahuan dan kebiasaan masyarakat,  dengan demikian maka perilaku dalam 
wujud pengetahuan, sikap dan tindakan seseorang merupakan faktor yang sangat 
berpengaruh dan menentukan derajat/ status kesehatan individu atau masyarakat, 
termasuk  dalam  hal  ini  perilaku  masyarakat  tentang  Pemanfaatan  Jamban 
Keluarga.
Berdasarkan  pemikiran  yang  telah  dikemukakan  di  atas  dan  untuk 
mendapatkan  gambaran  perilaku  masyarakat  tentang  pemanfaatan  Jamban 
Keluarga, maka penulis menyusun pola pikir/ alur pikir variabel yang akan diteliti 
sebagai berikut :
Pola Pikir Variabel Yang Diteliti
PERILAKU
Pengetahuan
Kepemilikan Jamban 
Keluarga
Sikap 
Pemanfaatan Jamban 
Keluarga
Tindakan
Keterangan :              
            Variabel yang diteliti
B. Definisi Operasional
1. Yang dimaksud dengan Perilaku dalam penelitian ini adalah pengetahuan, sikap 
dan tindakan responden dalam Pemanfaatan Jamban Kelurga.
2. Yang dimaksud dengan  Pengetahuan  dalam penelitian ini adalah kemampuan 
pemahaman  responden  tentang  penerimaan  informasi  mengenai  tempat 
pembuangan tinja, cara pembuangan tinja, kegunaan jamban, akibat-akibat dan 
penyakit-penyakit  yang  dapat  ditimbulkan  bila  tidak  memanfaatkan  jamban, 
serta persyaratan bangunan jamban.
3. Yang  dimasksud  dengan  Sikap dalam  penelitian  ini  adalah  tanggapan  atau 
persepsi responden terhadap keadaan jamban dan penggunaan jamban keluarga.
4. Yang  dimaksud  dengan  Tindakan dalam  penelitian  ini  adalah  perbuatan/ 
kebiasaan tempat buang air besar responden. 
5. Yang  dimaksud  dengan  Kepemilikan dalam penelitian  ini  adalah  responden 
memiliki/ tidak memiliki jamban sebagai tempat pembuangan tinja.
6. Yang dimaksud dengan  Pemanfaatan dalam penelitian  ini  adalah  responden 
menggunakan/ tidak menggunakan jamban sebagai tempat buang air besar.
C. Kriteria Objektif
1. Kriteria objektif Pengetahuan
Untuk  mengetahui  pengetahuan  responden  tentang  pemanfaatan 
jamban diajukan 8 (delapan) butir pertanyaan dengan menggunakan kuesioner, 
skala ukur ordinal dengan kriteria penilaian pengetahuan tiap jawaban :
a. Jika dijawab “a” diberi nilai 3
b. Jika dijawab “b” diberi nilai 2
c. Jika dijawab “c” diberi nilai 1
d. Jika dijawab “d” diberi nilai 0
Kriteria objektif untuk pengetahuan tiap responden yaitu :
a. Pengetahuan cukup : bila responden mendapatkan skor ≥ 50 % dengan 
                                   rentang (13-24)
b. Pengetahuan kurang : bila responden mendapatkan skor < 50 % dengan 
                                    rentang (1-12)
(Skor  ini  didapatkan  dengan  cara  menjumlahkan  skor  tertinggi  pada 
setiap jawaban dari seluruh pertanyaan yang ada) 
2. Kriteria objektif Sikap
Untuk  mengetahui  sikap  responden  tentang  pemanfaatan  jamban 
diajukan 9 (sembilan) butir pertanyaan dengan menggunakan kuesioner, skala 
ukur ordinal dengan kriteria penilaian sikap tiap jawaban :
a. Jika “setuju” diberi nilai 2
b. Jika “tidak setuju” diberi nilai 1
Kriteria objektif untuk sikap tiap responden yaitu :
a. Sikap baik : bila responden mendapatkan skor ≥ 50% dengan rentang
                    (10-18)
b. Sikap buruk : bila responden mendapatkan skor < 50 % dengan rentang 
                     (1-9)
(Skor  ini  didapatkan  dengan  cara  menjumlahkan  skor  tertinggi  pada 
setiap jawaban dari seluruh pertanyaan yang ada) 
3. Kriteria Objektif Tindakan
Untuk mengetahui  tindakan responden tentang  pemanfaatan  jamban 
diajukan 10 (sepuluh) butir pertanyaan dengan menggunakan kuesioner, skala 
ukur ordinal dengan kriteria penilaian tindakan tiap jawaban :
a. Jika dijawab “a” diberi nilai 2
b. Jika dijawab “b” diberi nilai 1
Kriteria objektif untuk tindakan tiap responden yaitu :
a. Tindakan positif : bila responden mendapatkan skor ≥ 50% dengan 
                             rentang (11-20)
b. Tindakan negatif : bila responden mendapatkan skor < 50 % dengan 
                              rentang (1-10)
(Skor  ini  didapatkan  dengan  cara  menjumlahkan  skor  tertinggi  pada 
setiap jawaban dari seluruh pertanyaan yang ada) 
4. Kriteria Objektif Kepemilikan Jamban Keluarga
Kriteria objektif untuk kepemilikan jamban tiap responden yaitu :
a. Memiliki : bila responden memiliki jamban sebagai tempat pembuangan 
                 tinja.
b. Tidak memiliki : bila responden tidak memiliki jamban sebagai tempat 
                           pembuangan tinja.
5. Kriteria Objektif Pemanfaatan Jamban Keluarga
Kriteria objektif untuk pemanfaatan jamban tiap responden yaitu :
a. Memanfaatkan : bila responden menggunakan jamban sebagai tempat 
                           buang air besar.
b. Tidak memanfaatkan : bila responden tidak menggunakan jamban sebagai 
                                    tempat buang air besar.
BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis  penelitian  yang  digunakan  adalah  penelitian  survey  deskriptif 
dengan pendekatan observasional.
B. Lokasi Penelitian
Lokasi  Penelitian  dilakukan  di  Wilayah  Kerja  Puskesmas  Cangadi 
Kecamatan Liliriaja Kabupaten Soppeng yang terdiri dari 5 Kelurahan/Desa yaitu 
Kelurahan Appanang, Kelurahan Galung, Desa Timusu, Desa Rompegading, Desa 
Pattojo.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi 
Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini meliputi seluruh 
KK di Wilayah Kerja Puskesmas Cangadi Kecamatan Liliriaja yang berjumlah 
4269  KK  dan  tersebar  di  5  Kelurahan/Desa  yaitu  Kelurahan  Appanang, 
Kelurahan Galung, Desa Timusu, Desa Rompegading, Desa Pattojo.
2. Sampel
Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan menggunakan 
rumus :
                
                  
  N 
                  n    =                                      (Notoatmodjo,2003)
              1+ N (d²) 
                                           
                     4269
                  n    =     
            1 + 4269(0,05²)
                    4269
                  n    =     
            1 + 4269(0,0025)
         
                  4269
                  n    =     
            1 + 10,6725
              4269
                  n    =     
            11,6725
 n    =    365,73 dibulatkan menjadi 366
 
Keterangan : 
n = Jumlah sampel penelitian (besarnya sampel yang diharapkan)
N = Jumlah Populasi
d  = Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan = 0,05   
Berdasarkan  perhitungan  tersebut  diatas  maka  jumlah  sampel  dalam 
penelitian ini adalah 366 KK.
Pengambilan sampel dilakukan secara random. Maka teknik  pengambilan 
sampel dalam penelitian ini menggunakan metode proportionate random sampling, 
yang bertujuan agar sampel dapat mewakili semua Kelurahan/ Desa di Wilayah Kerja 
Puskesmas Cangadi.   
Cara pengambilan sampel dengan rumus:
Sampel =   jumlah KK setiap kelurahan/desatotal populasi × jumlah sampel
Maka pada setiap Kelurahan/ Desa sampelnya adalah sebagai berikut :
a. Kelurahan Appanang =   11654269 × 366 = 100 sampel
b. Kelurahan Galung = 7614269 × 366 = 65 sampel
c. Desa Timusu = 10064269 × 366 = 86 sampel
d. Desa Rompegading = 6794269 × 366 = 58 sampel
e. Desa Pattojo = 6584269 × 366 = 57 sampel
D. Cara Pengumpulan Data
1. Jenis Data 
Jenis data yang digunakan dalam penelitian  adalah :
a. Data Primer
Merupakan data yang diperoleh melalui teknik wawancara langsung 
dengan responden dan hasil observasi terhadap jamban yang dimanfaatkan 
responden dengan menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan.
b. Data Sekunder 
Merupakan data yang diperoleh dari  instansi  yang terkait  dengan 
penelitian ini yaitu Puskesmas Cangadi.
2. Teknik Pengumpulan Data
a. Wawancara
Yaitu  teknik  pengumpulan  data  melalui  wawancara  langsung 
dengan responden sesuai panduan kuesioner yang disediakan.
b. Observasi 
Yaitu mengamati secara langsung terhadap keadaan jamban dengan 
panduan lembar observasi.
c. Data Dokumentasi 
Dilakukan  sebagai  pelengkap  untuk  memperoleh  data  tentang 
pemilikan  jamban  di  Kabupaten  Soppeng,  selain  itu  juga  data  tentang 
kependudukan, data geografi dan sebagainya.
3. Instrumen Penelitian
Instrumen  yang  digunakan  dalam  penelitian  ini  adalah  lembar 
observasi dalam bentuk kuesioner.
E. Pengolahan dan Analisis Data
Data  yang  telah  dikumpulkan  kemudian  diolah  dengan  menggunakan 
sistem komputerisasi  dengan  cara  deskriptif  melalui  analisis  tabel  yang diteliti 
dengan program SPSS Versi 12,0.  
F. Penyajian Data
Data yang telah diolah dan dianalisis selanjutnya disajikan dalam bentuk 
tabel yang disertai dengan narasi.
BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Deskripsi Lokasi Penelitian
Kecamatan Liliriaja adalah salah satu dari delapan Kecamatan yang ada 
di  Kabupaten  Soppeng.  Terletak  kurang  lebih  160  km  dari  ibukota  propinsi 
Sulawesi  selatan  dan  12  KM  dari  ibukota  Kabupaten  Soppeng.  Kecamatan 
Liliriaja  terdiri  dari  2  Puskesmas  yaitu  Puskesmas  Cangadi  dan  Puskesmas 
Pacongkang. Wilayah Kerja Puskesmas Cangadi terdiri  atas 2 Kelurahan dan 3 
Desa  yaitu  Kelurahan  Appanang,  Kelurahan  Galung,  Desa  Timusu,  Desa 
Rompegading, Desa Pattojo.
Luas  wilayah  Kerja Kecamatan Liliriaja adalah  181 km² atau 18,1 Ha. 
Luas wilayah Kerja Puskesmas Cangadi adalah 63 km². Tinggi pusat pemerintahan 
wilayah kecamatan dari permukaan laut adalah 71 m pada umumnya merupakan 
daratan perbukitan dan pegunungan.
Batas batas wilayah Kecamatan Liliriaja  adalah sebagai berikut :
1. Sebelah Utara : Kecamatan Lilirilau
2. Sebelah Selatan : Kecamatan Marioriwawo
3. Sebelah Barat : Kecamatan Lalabata
4. Sebelah Timur : Kabupaten Bone
Berdasarkan  data  dari  Kecamatan  Liliriaja  tahun  2009 tercatat  jumlah 
penduduk  di  wilayah Kerja  Puskesmas  Cangadi  15.854  jiwa dengan KK  4269 
yang terdiri dari 7358 laki-laki dan 8.496 perempuan. Komposisi jumlah penduduk 
menurut kelompok umur dapat dilihat pada tabel berikut :
Tabel 1
Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin Dan Kelompok Umur Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Cangadi Kecamatan Liliriaja Tahun 2009
No.
KELOMPOK 
UMUR 
(TAHUN)
JUMLAH PENDUDUK
LAKI-LAKI PEREMPUAN JUMLAH
1.
2.
3.
4,
5.
6.
< 1
1-4
5-14
15-44
45-64
>=65
93
345
2034
2821
1456
609
121
433
2473
3178
1517
774
214
778
4507
5999
2973
1383
Total 7358 8496 15854
Sumber: Puskesmas Cangadi
B. Hasil Penelitian
Penelitian  ini  dilaksanakan  di  wilayah  Kerja  Puskesmas  Cangadi 
Kecamatan Liliriaja Kabupaten Soppeng selama dengan menggunakan kuesioner 
yang berisi pertanyaan kepada 366 KK responden sebagai sampel.
Hasil  penelitian  tersebut  disajikan  dalam  bentuk  tabel  yang  disertai 
dengan narasi sebagai berikut :
1. Karakteristik Responden 
a. Umur
Menurut kelompok umur dari 366 responden menunjukkan bahwa yang 
terbanyak adalah kelompok umur  46-50 sebanyak 19,7 %. Hal tersebut lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 2.
Tabel 2
Distribusi Responden Menurut Golongan Umur di wilayah Kerja 
Puskesmas Cangadi
No. Golongan Umur (Tahun) Jumlah Persentase (%)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
< 25
25-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65
>= 66
2
29
25
38
47
72
39
67
37
10
0,5
7,9
6,8
10,4
12,8
19,7
10,7
18,3
10,1
2,7
Jumlah 366 100 %
 Sumber : Data Primer
b. Jenis Kelamin
Berdasarkan distribusi responden menurut jenis kelamin dapat diketahui 
bahwa dari 366 responden penelitian ternyata yang terbanyak adalah responden 
laki-laki sebanyak 74,9 %. Hal tersebut lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 3.
Tabel 3
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin di wilayah Kerja Puskesmas 
Cangadi Tahun 2010
No. Jenis Kelamin Jumlah Persentase (%)
1.
2.
Laki-laki
Perempuan 
274
92
74,9
25,1
Jumlah 366 100 %
Sumber : Data Primer
c. Pendidikan 
Tingkat  pendidikan  responden  bervariasi  dari  jenjang  pendidikan  SD 
sampai tingkat Akademi/ Perguruan Tinggi (PT), dimana dari 366 responden 
umumnya berpendidikan SD yaitu 70,2 %. Hal tersebut lebih jelasnya dapat 
dilihat pada tabel 4.
Tabel 4
Distribusi Responden Menurut Pendidikan di wilayah Kerja Puskesmas 
Cangadi
No. Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase (%)
1.
2.
PT
SMA
21
44
5,7
12,0
3.
4.
SMP
SD
44
257
12,0
70,2
Jumlah 366 100 %
Sumber : Data Primer
d. Pekerjaan 
Pekerjaan responden adalah sebagian besar bermata pencaharian sebagai 
petani yaitu 52,2 %. Hal tersebut lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 5.
Tabel 5
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan di wilayah Kerja Puskesmas 
Cangadi
No
. Pekerjaan Jumlah Persentase (%)
1.
2.
3.
4.
PNS
Swasta
Tani
IRT
30
64
191
81
8,2
17,5
52,2
22,1
Jumlah 366 100 %
Sumber : Data Primer
2. Hasil Deskriptif
a. Dari hasil penelitian didapatkan gambaran pengetahuan 366 responden tentang 
pemanfaatan jamban keluarga yang menunjukkan bahwa sebagian besar 60,1% 
responden berpengetahuan kurang, sedangkan yang berpengetahuan cukup baru 
mencapai 39,9%. Hal tersebut lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 6.
Tabel 6
Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden tentang Pemanfaatan 
Jamban Keluarga di wilayah Kerja Puskesmas Cangadi
No. Tingkat Pengetahuan Jumlah Persentase (%)
1.
2.
Cukup
Kurang 
146
220
39,9
60,1
Jumlah 366 100 %
Sumber : Data Primer
Ditinjau dari kepemilikan jamban menurut tingkat pengetahuan dari 366 
responden  menunjukkan  bahwa  26,8%  memiliki  jamban  dan  13,1%  tidak 
memiliki  jamban  berpengetahuan  cukup.  Sementara  itu  responden  yang 
memiliki  jamban  7,9%  dan  tidak  memiliki  jamban  sebesar  52,2% 
berpengetahuan kurang. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 6.1
Tabel 6.1
Distribusi Kepemilikan Jamban menurut Tingkat Pengetahuan 
Responden di wilayah Kerja Puskesmas Cangadi 
Tingkat 
Pengetahuan 
Kepemilikan Jamban
Jumlah Persentase (%)Memiliki
Tidak 
Memiliki
n % n %
Cukup
Kurang 
98
29
26,8
7,9
48
191
13,1
52,2
146
220
39,9
60,1
Jumlah 127 34,7 239 65,3 366 100
 Sumber : Data Primer
Ditinjau dari pemanfaatan jamban menurut tingkat pengetahuan dari 366 
responden menunjukkan bahwa 31,4% memanfaatkan jamban dan 8,5% tidak 
memanfaatkan  jamban  memiliki  pengetahuan  cukup.  Sedangkan  responden 
yang memanfaatkan jamban 13,4% dan tidak memanfaatkan jamban sebesar 
46,7% memiliki pengetahuan kurang. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 
tabel 6.2.
Tabel 6.2
Distribusi Pemanfaatan Jamban menurut Tingkat Pengetahuan 
Responden di wilayah Kerja Puskesmas Cangadi
Tingkat 
Pengetahuan 
Pemanfaatan Jamban
Jumlah Persentase (%)Memanfaatkan
Tidak 
Memanfaatkan
n % n %
Cukup
Kurang 
115
49
31,4
13,4
31
171
8,5
46,7
146
220
39,9
60,1
Jumlah 164 44,8 202 55,2 366 100
Sumber : Data Primer
b. Dari  hasil  penelitian  didapatkan  gambaran  sikap  responden  tentang 
pemanfaatan  jamban  keluarga  dari  366 responden  menunjukkan  bahwa 
sebagian besar 71,9% responden memiliki sikap baik dan yang memiliki sikap 
buruk 28,1%. Hal tersebut lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 7.
Tabel 7
Distribusi Sikap Responden tentang Pemanfaatan Jamban Keluarga 
di wilayah Kerja Puskesmas Cangadi
No. Sikap Jumlah Persentase (%)
1.
2.
Baik
Buruk 
263
103
71,9
28,1
Jumlah 366 100 %
Sumber : Data Primer
Ditinjau dari kepemilikan jamban menurut sikap responden menunjukkan 
bahwa  33,6%  memiliki  jamban  dan  38,3%  tidak  memiliki  jamban  sudah 
memiliki  sikap baik.  Sedangkan responden yang memiliki  jamban 1,1% dan 
tidak  memiliki  jamban  27,0%  masih  bersikap  buruk.  Untuk  lebih  jelasnya 
dapat dilihat pada tabel 7.1
Tabel 7.1
Distribusi Kepemilikan Jamban menurut  Sikap Responden di 
wilayah Kerja Puskesmas Cangadi
Sikap  
Kepemilikan Jamban
Jumlah Persentase (%)Memiliki
Tidak 
Memiliki
n % n %
Baik 
Buruk  
123
4
33,6
1,1
140
99
38,3
27,0
263
103
71,9
28,1
Jumlah 127 34,7 239 65,3 366 100
Sumber : Data Primer
Ditinjau  dari  pemanfaatan  jamban  menurut  sikap  dari  366  responden 
menunjukkan bahwa sebagian besar (42,9%) memanfaatkan jamban dan 8,5% 
tidak  memanfaatkan  jamban  memiliki  sikap  baik.  Sementara  itu  responden 
yang  memanfaatkan  jamban  1,9%  dan  tidak  memanfaatkan  jamban  46,7% 
memiliki sikap buruk. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 7.2.
Tabel 7.2
Distribusi Pemanfaatan Jamban menurut Sikap Responden di 
wilayah Kerja Puskesmas Cangadi
Sikap  
Pemanfaatan Jamban
Jumlah Persentase (%)Memanfaatkan
Tidak 
Memanfaatkan
n % n %
Baik 
Buruk 
157
7
42,9
1,9
106
96
8,5
46,7
263
103
71,9
28,1
Jumlah 164 44,8 202 55,2 366 100
Sumber : Data Primer
c. Dari  hasil  penelitian  didapatkan  gambaran  tindakan  responden  tentang 
pemanfaatan  jamban  keluarga  menunjukkan  bahwa  sebagian  besar  68,9% 
responden yang melakukan tindakan positif sedangkan yang bertindakan negatif 
31,1%. Hal tersebut lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 8.
Tabel 8
Distribusi Tindakan Responden tentang Pemanfaatan Jamban 
Keluarga di wilayah Kerja Puskesmas Cangadi
No. Tindakan Jumlah Persentase (%)
1.
2.
Positif
Negatif
252
114
68,9
31,1
Jumlah 366 100 %
Sumber : Data Primer
Ditinjau  dari  kepemilikan  jamban  menurut  tindakan  responden 
menunjukkan bahwa 33,6% memiliki jamban dan 37,4% tidak memiliki jamban 
memiliki tindakan positif. Sedangkan responden yang memiliki jamban 3,3% 
dan tidak memiliki jamban 27,9% bersikap buruk. Untuk lebih jelasnya dapat 
dilihat pada tabel 8.1.
Tabel 8.1
Distribusi Kepemilikan Jamban menurut  Tindakan Responden di 
wilayah Kerja Puskesmas Cangadi
Tindakan 
Kepemilikan Jamban
Jumlah Persentase (%)Memiliki
Tidak 
Memiliki
n % n %
Positif 
Negatif
115
12
33,6
3,3
137
102
37,4
27,9
252
114
68,9
31,1
Jumlah 127 34,7 239 65,3 366 100
Sumber : Data Primer
Ditinjau  dari  pemanfaatan  jamban  menurut  tindakan  responden 
menunjukkan  bahwa  41,5%  memanfaatkan  jamban  dan  27,3%  tidak 
memanfaatkan jamban memiliki tindakan positif. Sementara itu responden yang 
memanfaatkan  jamban 3,3% dan tidak memanfaatkan jamban 27,9% masih 
memiliki tindakan negatif. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 8.2.
Tabel 8.2
Distribusi Pemanfaatan Jamban menurut Tindakan Responden di 
wilayah Kerja Puskesmas cangadi
Tindakan 
Pemanfaatan Jamban
Jumlah Persentase (%)Memanfaatkan
Tidak 
Memanfaatkan
n % n %
Positif 
Negatif 
152
12
41,5
3,3
100
102
27,3
27,9
252
114
68,9
31,1
Jumlah 164 44,8 202 55,2 366 100
Sumber : Data Primer
d. Dari hasil penelitian Kepemilikan Jamban Keluarga menunjukkan bahwa hanya 
34,7% yang  memiliki  jamban dan  sebagian  besar  responden tidak  memiliki 
jamban yaitu 65,3%. Hal tersebut lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 9.
Tabel 9
Distribusi Kepemilikan Jamban Keluarga Responden di wilayah Kerja 
Puskesmas Cangadi
No
. Kepemilikan Jamban Jumlah Persentase (%)
1.
2.
Memiliki Jamban
Tidak Memiliki Jamban
127
239
34,7
65,3
Jumlah 366 100 %
Sumber : Data Primer
e. Dari  hasil  penelitian terhadap  Pemanfaatan Jamban Keluarga 366 responden 
menunjukkan bahwa responden yang memanfaatkan  jamban keluarga 44,8% 
sedangkan yang  tidak  memanfaatkan  jamban  keluarga  55,2  %.  Hal  tersebut 
dapat dilihat pada tabel 10.
Tabel 10
Distribusi Pemanfaatan Jamban Keluarga Responden di wilayah 
Kerja Puskesmas Cangadi
No. Pemanfaatan Jamban Jumlah Persentase (%)
1.
2.
Memanfaatkan Jamban
Tidak Memanfaatkan Jamban
164
202
44,8
55,2
Jumlah 366 100 %
Sumber : Data Primer
C. Pembahasan
1. Pengetahuan 
Pengetahuan  sangat  penting  dalam  memberikan  wawasan  terhadap 
sikap  dan  tindakan  (perbuatan) seseorang.  Dari  366  responden  yang  diteliti 
menunjukkan  39,9%  responden  mempunyai  pengetahuan  cukup  dan  60,1% 
responden berpengetahuan kurang. Informasi tentang jamban keluarga secara 
umum  responden  mengetahui  dari  petugas  kesehatan,  pegawai  sanitasi 
lingkungan dan kader.
Komponen  pengetahuan  tentang  jamban  keluarga  merupakan  salah 
satu  faktor  yang  sangat  penting  untuk  diketahui  oleh  masyarakat  dalam 
membentuk  suatu sikap dan tindakan  terhadap pemanfaatan jamban keluarga. 
Menurut  Soekidjo  Notoatmodjo,  2003  bahwa  apabila  penerimaan 
perilaku  atau  adopsi  perilaku  didasari  oleh  pengetahuan,  maka  tidak  akan 
berlangsung lama. Sebab sebelum seseorang mengadopsi perilaku, ia harus tahu 
terlebih  dahulu   apa  arti  atau  manfaat  perilaku  tersebut  bagi  dirinya  atau 
keluarganya.
Pengetahuan masyarakat  tentang pemanfaatan jamban adalah  sejauh 
mana masyarakat tahu akan jamban, manfaat jamban, jamban yang memenuhi 
syarat  kesehatan,  akibat-akibat  dan  penyakit-penyakit  yang  ditimbulkan  bila 
tidak  memanfaatkan  jamban.  Memahami  suatu  objek  bukan  sekedar  tahu 
terhadap objek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut 
harus  dapat  menginterpretasikan  secara  benar  tentang  objek  yang  diketahui. 
Misalnya  orang yang memahami pentingnya pemanfaatan jamban yang baik 
dan benar, maka orang tersebut harus dapat menjelaskan mengapa pemanfaatan 
jamban penting.
Pengetahuan merupakan hasil  penginderaan manusia,  atau hasil  dari 
tahu seseorang terhadap objek tertentu. Jadi pengetahuan dapat diketahui oleh 
setiap  individu  setelah  penginderaaan  terjadi  melalui  pancaindera  manusia, 
yakni  indera  penglihatan,  pendengaran,  penciuman,  raba  dan  raba.  Sebagian 
besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui mata dan telinga.
Berdasarkan tabel 6.1. Distribusi kepemilikan jamban menurut  tingkat 
pengetahuan  responden  tentang  jamban  keluarga  hanya  98  (26,8%)  yang 
memiliki jamban dan 48 (13,1%) tidak memiliki jamban sudah berpengetahuan 
cukup. Sementara 29 (7,9%) responden yang memiliki jamban dan 191 (52,2%) 
tidak memiliki jamban berpengetahuan kurang.
Dari gambaran keadaan diatas, menunjukkan bahwa dari 48 responden 
berpengetahuan  cukup  artinya  dari  8  pertanyaan  yang  diberikan  responden 
sudah  mengetahui  pengertian,  manfaat  jamban,  akibat-akibat  bila  buang  air 
besar tidak memanfaatkan jamban serta penyakit yang ditimbulkan oleh tinja 
bila dibuang disembarang tempat dan responden tidak memiliki jamban hal ini 
disebabkan karena tidak adanya biaya untuk membangun jamban keluarga dan 
sebagian besar responden bermata pencaharian sebagai petani (52,2%) dan IRT 
(22,1%).
Berdasarkan tabel 6.2. Distribusi pemanfaatan jamban menurut tingkat 
pengetahuan responden hanya 115 (31,4%) yang memanfaatkan jamban dan 31 
(8,5%)  tidak  memanfaatkan  jamban  sudah  memiliki  pengetahuan  cukup. 
Sedangkan  responden  yang  memanfaatkan  jamban  49  (13,4%)  dan  tidak 
memanfaatkan jamban 171 (46,7%) masih memiliki pengetahuan kurang.
Dari  gambaran  keadaan  diatas,  menunjukkan  bahwa  31  responden 
berpengetahuan cukup namun tidak memanfaatkan jamban hal ini  disebakan 
karena  responden tidak  memiliki  jamban keluarga  sehingga  responden tidak 
memanfaatkan  jamban  sebagai  tempat  pembuangan  tinja.  Sementara  49 
responden  yang  memiliki  tingkat  pengetahuan  kurang  disebabkan  karena 
responden belum mengetahui tentang syarat-syarat jamban sehat, akibat-akibat 
bila  buang  air  besar  tidak  memanfaatkan  jamban  serta  penyakit  yang 
ditimbulkan  oleh  tinja  bila  dibuang  di  sembarang  tempat  padahal  telah 
memanfaatkan jamban keluarga.
Hal  ini  sejalan dengan hasil  penelitian Mamsal di  Desa Kayu Male 
Kecamatan  Palu  Utara  (2000),  mengungkapkan  bahwa  masyarakat  yang 
memiliki pengetahuan baik pada umumnya menggunakan jamban keluarga.  
Dengan adanya masyarakat yang tingkat pengetahuannya cukup tetapi 
memanfaatkan  jamban  menggambarkan  bahwa  masyarakat  tersebut  sudah 
berada  pada  tingkatan  kedua  dalam  “cognitive  domain”  yakni  berada  pada 
tingkat memahami/ tingkat perbandingan secara menyeluruh (comprehensive) 
dimana  seseorang  berada  pada  tingkat  pengetahuan  dasar  dan  dapat 
menerangkan  kembali  secara  mendasar  ilmu  pengetahuan  yang  telah 
dipelajarinya,  mereka  telah  paham terhadap  terhadap  objek  atau  materi  dan 
dapat  menjelaskan,  menyebutkan  contoh,  menyimpulkan,  meramalkan  dan 
sebagainya. Hanya saja psicomotor domain-domain mereka masih berada pada 
tingkatan persepsi (perseption) dimana seseorang berada pada posisi  sekedar 
mampu  mendeteksi,  mereka  sudah  dapat  membedakan  mana  tempat 
pembuangan  tinja  tapi  mereka  belum  memanfaatkannya.  Kemudian  adanya 
masyarakat  yang  berpengetahuan  kurang  tetapi  telah  memanfaatkan  jamban 
keluarga  menggambarkan  bahwa  masyarakat  tersebut  tingkatan 
pengetahuannya  dalam  “cognitive  domain”  baru  berada  pada  tingkatan  I, 
tingkat tahu (know).
2. Sikap
Dalam hal  ini,  sikap  yang  dimaksud  yaitu  tanggapan  atau  persepsi 
responden  terhadap  keadaan  jamban  dan  penggunaan  jamban.  Sikap  secara 
nyata  menunjukkan  konotasi  adanya  kesesuaian  reaksi  terhadap  stimulus 
tertentu  yang  dalam kehidupan  sehari-  hari  merupakan  reaksi  yang  bersifat 
emosional terhadap stimulus sosial.
Dari  hasil  penelitian  didapatkan  gambaran  sikap  responden  tentang 
pemanfaatan  jamban  keluarga  dari  366 responden  menunjukkan  bahwa 
sebagian besar 71,9% responden memiliki sikap baik dan yang memiliki sikap 
buruk 28,1%.
Sikap  belum  merupakan  suatu  tindakan  atau  aktivitas,  akan  tetapi 
merupakan “pre-disposisi” tindakan atau perilaku. Sikap itu masih merupakan 
reaksi  tertutup,  bukan merupakan reaksi  terbuka  tingkah laku yang terbuka. 
(Notoatmodjo,2003).
Berdasarkan tabel 7.1. Distribusi kepemilikan jamban menurut sikap 
responden menunjukkan bahwa 123 (33,6%) memiliki jamban dan 140 (38,3%) 
tidak memiliki jamban sudah memiliki sikap baik. Sedangkan responden yang 
memiliki  jamban  4  (1,1%)  dan  tidak  memiliki  jamban  99  (27,0%)  masih 
bersikap buruk. 
Berdasarkan tabel 7.2. Distribusi pemanfaatan jamban menurut sikap 
responden  menunjukkan  bahwa  sebagian  besar  157  (42,9%)  memanfaatkan 
jamban  dan  106  (8,5%)  tidak  memanfaatkan  jamban  memiliki  sikap  baik. 
Sementara  itu  responden  yang  memanfaatkan  jamban  7  (1,9%)  dan  tidak 
memanfaatkan jamban 96 (46,7%) memiliki sikap buruk.
Dari  gambaran  keadaan  diatas,  menunjukkan  bahwa 140 responden 
tidak memiliki jamban dan 106 responden tidak memanfaatkan jamban sudah 
bersikap baik karena berdasarkan kuisioner yang diberikan kepada responden 
dari  9  pertanyaan  responden  menyatakan  setuju  berarti  responden  tersebut 
sudah bersikap baik. Selanjutnya dari 4 responden yang memiliki jamban dan 7 
responden  memanfaatkan  jamban  masih  bersikap  buruk  karena  berdasarkan 
kuisioner yang diberikan masih ada pertanyaan dijawab dengan tidak setuju, hal 
ini berarti responden masih memiliki sikap buruk. 
3. Tindakan
Tindakan/ perbuatan adalah apa yang dikerjakan oleh organisme, baik 
yang diamati secara langsung ataupun tidak langsung. Tindakan dari pandangan 
biologis merupakan suatu kegiatan atau aktivitas organisme yang bersangkutan. 
Dalam hal ini yang dimaksud dalam tindakan yaitu perbuatan/ kebiasaan tempat 
buang air besar responden.
Dari hasil penelitian didapatkan gambaran tindakan responden tentang 
pemanfaatan  jamban  keluarga  menunjukkan  bahwa  sebagian  besar  68,9% 
responden yang melakukan tindakan positif sedangkan yang bertindakan negatif 
31,1%.
Dalam  hal  ini  menunjukkan  bahwa  responden  berada  pada  tingkat 
berbuat  secara  mekanis  (mechanism)  yaitu  responden  telah  melakukan  atau 
mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis. Misalnya, seseorang telah memiliki 
dan memanfaatkan jamban keluarga. 
Berdasarkan  tabel  8.1.  Distribusi  kepemilikan  jamban  menurut 
tindakan responden menunjukkan bahwa 115 (33,6%) memiliki jamban dan 137 
(37,4%)  tidak  memiliki  jamban  memiliki  tindakan  positif.  Sedangkan 
responden yang memiliki  jamban 12 (3,3%) dan tidak memiliki  jamban 102 
(27,9%)  masih memiliki tindakan negatif. 
Berdasarkan  tabel  8.2.  Distribusi  pemanfaatan  jamban  menurut 
tindakan responden menunjukkan bahwa 152 (41,5%) memanfaatkan jamban 
dan  100  (27,3%)  tidak  memanfaatkan  jamban  memiliki  tindakan  positif. 
Sementara  itu  responden  yang  memanfaatkan   jamban  12  (3,3%) dan  tidak 
memanfaatkan jamban 102 (27,9%) masih memiliki tindakan negatif.
Dari  gambaran  keadaan  diatas,  menunjukkan  bahwa 137 responden 
tidak memiliki jamban dan 100 responden tidak memanfaatkan jamban sudah 
memiliki  tindakan  positif.  Hal  ini  sesuai  dengan  pertanyaan  tindakan  yang 
diberikan  kepada  responden  seperti  setiap  buang  air  besar  selalu  dijamban 
untuk  mencegah  penyakit  akibat  kotoran  manusia  dan  cara  mengajar  anak 
menggunakan jamban yang benar berarti responden sudah memiliki tindakan 
positif walaupun tidak memiliki jamban dan memanfaatkan jamban. Sedangkan 
12 responden memiliki jamban dan 12 responden memanfaatkan jamban karena 
berdasarkan  kuisioner  yang  diberikan  terhadap  10  pertanyaan  masih  ada 
responden yang menjawab sesekali memanfaatkan jamban dan biasa buang air 
besar di  sungai walaupun memiliki  jamban berarti  responden tersebut masih 
memiliki tindakan negatif. 
Hal  tersebut  sejalan  dengan  penelitian  kualitatif  yang  dilakukan  oleh 
Syafruddin (2000) di Kelurahan Terang-Terang Kecamatan Ujung Bulu Kabupaten 
Bulukumba  yang  mengemukakan  bahwa  masyarakat  yang  menggunakan  jamban 
adalah dari mereka yang sudah tahu manfaat jamban dan akibat-akibat penyakit yang 
dapat ditimbulkan bila buang air besar disembarang tempat. Sedangkan masyarakat 
yang melakukan buang air  besar disembarang tempat  pada umumnya berasal  dari 
mereka yang tidak tahu tentang akibat yang akan ditimbulkan oleh tinja yang dibuang 
sembarang tempat.
Prinsip  kebersihan lingkungan pada Q.S Al-Baqarah (2 :  222).  Allah SWT 
berfirman:
      
   
Artinya :
“Sesungguhnya Allah menyukai  orang-orang yang bertaubat  dan menyukai  orang-
orang yang mensucikan diri”.(Al Qur’an dan Terjemahannya)
Orang yang mau bertaubat dan orang orang yang menjaga kebersihan sangat 
dimuliakan  oleh  Allah  karena  Allah  akan  mencintainya.  Dan orang-orang  yang 
dicintai Allah karena memelihara kebersihan akan masuk surga.
Air hujan dapat digunakan untuk bersuci. Allah SWT berfirman :
   
   
  
Artinya :
 “Dan Allah menurunkan kepadamu hujan dari langit untuk mensucikan kamu.
(Q.S Al Anfal 8 : 11)
Berdasarkan ayat di atas dijelaskan bahwa air hujan yang diturunkan Allah 
dari langit adalah air suci karena air tersebut dapat untuk mensucikan kita. Air hujan 
tersebut belum tercemar kotoran atau najis. Tentunya kita sebagai mahluknya perlu 
memeliharanya agar tetap bersih dan tetap dapat digunakan untuk bersuci, termasuk 
air hujan yang jatuh kebumi dan mengalir ke danau dan sungai sungai. Bagaimana 
caranya? Antara lain dengan tidak membuang kotoran/tinja kita dan air kencing kita 
secara sembarangan.
Dari  gambaran  keadaan  tersebut  diatas,  maka  untuk  meningkatkan 
kepemilikan dan pemanfaatan jamban keluarga di wilayah Kerja Puskesmas Cangadi 
diperlukan  adanya  motivasi  dan  pembinaan  yang  disesuaikan  dengan  kondisi 
tingkatan  pengetahuan  masyarakat  setempat  sehingga  semaksimal  mungkin  dapat 
membangkitkan  kesadaran  dan  peranan  masyarakat  dalam  upaya  pemanfaatan 
jamban keluarga. 
BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka Perilaku Masyarakat 
Tentang  Pemanfaatan  Jamban  Keluarga  di  Wilayah  Kerja  Puskesmas  Cangadi 
dapat disimpulkan sebagai berikut :  
1. Pengetahuan Masyarakat tentang Pemanfaatan Jamban Keluarga di Wilayah 
Kerja  Puskesmas  Cangadi  pada  umumnya  masih  kurang  yakni  sebesar 
60,1%, sedangkan yang memiliki pengetahuan cukup baru mencapai 39,9 %.
2. Sikap Masyarakat tentang Pemanfaatan Jamban Keluarga di Wilayah Kerja 
Puskesmas Cangadi bersikap baik sebesar 71,9 %, sedangkan yang bersikap 
buruk 27,6 %.
3. Tindakan  Masyarakat  tentang  Pemanfaatan  Jamban  Keluarga  di  Wilayah 
Kerja Puskesmas Cangadi yaitu sebesar  68,9  %  memiliki  tindakan positif, 
sedangkan   yang bertindakan negatif sebesar 31,1 %.
4. Responden yang memiliki jamban keluarga hanya 34,7% dan sebagian besar 
responden tidak memiliki jamban yaitu 65,3%.
5. Responden  yang  memanfaatkan  jamban  keluarga  sebagai  tempat 
pembuangan  tinja  sebesar 44,8  %  sedangkan  yang  tidak  memanfaatkan 
jamban sebesar 55,2 %.
B. Saran  
Dengan mempertimbangkan kondisi yang ada di lokasi penelitian, penulis 
kemukakan saran-saran sebagai berikut :
1. Pihak Dinas Kesehatan Kabupaten Soppeng dan Puskesmas Cangadi perlu 
membentuk  dan  membangun  kembali  kelompok-kelompok  kegiatan 
masyarakat seperti Kelompok Kerja Kesehatan Lingkungan (Pokja Kesling) 
di setiap desa untuk kembali menggerakkan minat masyarakat dalam upaya 
peningkatan pemanfaatan jamban keluarga.
2. Pihak Puskesmas  Cangadi  perlu  meningkatkan  penyuluhan sesuai  dengan 
tingkatan pengetahuan (cognitive domain)  masyarakat  yang terfokus pada 
peningkatan pemanfaatan dan pemeliharaan jamban keluarga; baik melalui 
Posyandu,  arisan  ibu-ibu,  kegiatan  pemuda  maupun  kegiatan-kegiatan 
masyarakat lainnya.
3. Perlunya  menanamkan  pengertian  pada  masyarakat  bahwa  membangun 
jamban sederhana dan memenuhi syarat kesehatan tidak mesti memerlukan 
biaya yang mahal.
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Lampiran 1
DAFTAR PERTANYAAN KUESIONER 
PERILAKU MASYARAKAT TENTANG PEMANFAATAN
 JAMBAN KELUARGA DI WILAYAH KERJA
 PUSKESMAS CANGADI KEC.LILIRIAJA KAB.SOPPENG
A. IDENTITAS RESPONDEN :
1. Nama Responden :
2. Hub. Responden dengan KK :
3. U m u r :
4. Agama :
5. Pendidikan Terakhir :
6. Pekerjaan :
7. Alamat : Dusun …………../ RT …………..
                    Desa/ Kelurahan ………………………..
                    Kecamatan Liliriaja
                    Kabupaten Soppeng
8. Informasi tentang jamban keluarga diketahui melalui :
a. Surat kabar, poster.
b. Siaran televise, siaran radio.
c. Petugas kesehatan.
d. Lain- lain.Sebutkan, …………………………
B. PERTANYAAN TENTANG PENGETAHUAN :
1. Jamban/WC adalah ?
a. Sebagai tempat membuang air besar dan air kecil
b. Sebagai tempat buang air kecil saja
c. Sebagai tempat mandi & mencuci
d. Tidak tahu
2. Manfaat jamban keluarga/ WC yaitu :
a. Dapat  mencegah  bersarangnya  serangga,  mencegah  terjadinya 
pencemaran pada lingkungan/ sumber air dan penyebaran penyakit
b. Dapat mencegah pencemaran pada sumber air
c. Dapat mencegah bau busuk
d. Tidak tahu
3. Yang perlu diperhatikan dalam bangunan jamban keluarga adalah :
a. Lubang pembuangannya tertutup, dan jambannya selalu dibersihkan
b. Lubang pembuangannya tertutup
c. Terlindung dari penglihatan orang lain
d. Seadanya saja/ Tidak tahu
4. Jamban yang memenuhi syarat kesehatan yaitu :
a. Tidak mengotori  sumber air, bebas dari serangga dan tikus, tidak berbau, 
serta mudah dibersihkan/ mudah digelontor.
b. Tidak mengotori sumber air/ bebas dari serangga dan tikus
c. Tidak menimbulkan berbau
d. Tidak tahu
5. Jarak lubang jamban dengan sumber air bersih/sumur, adalah ?
a. Lebih dari 10 meter
b. 10 meter
c. 9 - 10 meter
d. Kurang dari 9 meter/ Tidak tahu
6. Akibat- akibat bila buang air besar tidak memanfaatkan jamban yaitu :
a. Dapat mengotori lingkungan/ sumber air, dapat menjadi sarang serangga 
dan menimbulkan penyebaran penyakit
b. Dapat mengotori lingkungan/ mengotori sumber air
c. Dapat menimbulkan bau busuk
d. Tidak menyebabkan apa- apa/ Tidak tahu
7. Penyakit  yang dapat ditimbulkan oleh  tinja bila  dibuang di  sembarang 
tempat adalah?
a. Diare, sakit perut, cacingan.
b. Sakit perut/ cacingan
c. Penyakit kulit/ Gatal- gatal
d. Tidak tahu
8. Penularan penyakit dari tinja yang di buang sembarang tempat, melalui :
a. Dari tinja melalui air, tangan, serangga dan tanah ke makanan
b. Dari tinja melalui air/ serangga ke makanan
c. Dari tinja melaui tangan/ tanah ke makanan
d. Tidak tahu
C. PERTANYAAN TENTANG SIKAP :
1. Menurut Bapak/Ibu, sebaiknya membuang kotoran di jamban?
a. Setuju
b. Tidak setuju
2. Menghindari pencemaran air, jarak jamban 10 meter dari sumber air?
a. Setuju
b. Tidak setuju
3. Buang Air Besar disembarang tempat merugikan kesehatan?
a. Setuju
b. Tidak setuju
4. Jamban perlu disiram dan dibersihkan selesai Buang Air Besar?
a. Setuju
b. Tidak setuju
5. Semua anggota keluarga berpartisipasi menggunakan jamban?
a. Setuju
b. Tidak setuju
6. Bapak/Ibu memberitahu anak di mana buang air besar?
a. Setuju
b. Tidak setuju
7. Mendengar penyuluhan memelihara jamban yang memenuhi syarat?
a. Setuju
b. Tidak setuju
8. Petugas kesehatan perlu memberi penyuluhan jamban sehat?
a. Setuju
b. Tidak setuju
9. Sebaiknya memiliki septic tank untuk saluran peresapan tinja?
a. Setuju
b. Tidak setuju
D. PERTANYAAN TENTANG TINDAKAN :
1. Bagaimana tindakan anggota keluarga menggunakan jamban?
a. Setiap Buang Air Besar selalu memanfaatkan jamban
b. Sesekali memanfaatkan  jamban
2. Apa yang dilakukan agar jamban bersih sehabis digunakan?
a. Jamban disiram air
b. Jamban dibersihkan pakai alat pembersih
3. Meski ada jamban, dimana biasanya Bapak/Ibu buang air besar?
a. Di jamban
b. Di pekarangan/di sungai/di kebun
4. Bila ada jamban apa alasan Bapak/Ibu tidak menggunakannya?
a. Biasa buang air besar dipekarangan/di sungai/kebun
b. Jauh dari rumah
5. Siapa berpartisipasi menggunakan jamban dirumah?
a. Semua anggota keluarga
b. Anak-anak/ orang tua
6. Bila ada anak balita dimana biasanya buang air besar?
a. Di jamban
b. Di halaman/di sungai
7. Apa yang dilakukan untuk mencegah penyakit akibat kotoran manusia?
a. Setiap buang air besar selalu dijamban
b. Cuci tangan dan kaki
8. Apa yang dilakukan agar tiap anggota keluarga membersihkan jamban?
a. Menugasi anggota keluarga membersihkan jamban
b. Membudayakan PHBS
9. Cara mengajar anak menggunakan jamban yang benar?
a. Jamban disiram dan dibersihkan
b. Cuci tangan pakai sabun
10.Apa yang dilakukan melihat kondisi jamban saat ini?
a. Perbaiki jamban bersama
b. Berharap bantuan pemerintah
E. PERTANYAAN TENTANG KEPEMILIKAN JAMBAN KELUARGA
Apakah Anda memiliki jamban keluarga?
a. Memilki jamban
b. Tidak memiliki jamban
F. PERTANYAAN TENTANG PEMANFAATAN JAMBAN KELUARGA
Apakah  Anda  memanfaatkan  jamban  keluarga  sebagai  tempat  buang  air 
besar?
a. Memanfaatkan jamban
b. Tidak memanfatkan jamban
Lampiran 2
PENENTUAN KRITERIA PENILAIAN
Kriteria penilaian Pengetahuan (terhadap 8 pertanyaan)
1. Penilaian tiap jawaban
a. Jika dijawab “a” diberi nilai 3
b. Jika dijawab “b” diberi nilai 2
c. Jika dijawab “c” diberi nilai 1
d. Jika dijawab “d” diberi nilai 0
2. Kriteria objektif untuk pengetahuan tiap responden yaitu :
a. Pengetahuan cukup : bila responden mendapatkan skor ≥ 50 % dengan 
                                  rentang (13-24)
b. Pengetahuan kurang : bila responden mendapatkan skor < 50 % dengan 
                                    rentang (1-12)
(Skor ini didapatkan dengan cara menjumlahkan skor tertinggi pada setiap 
jawaban dari seluruh pertanyaan yang ada) 
Kriteria penilaian Sikap (terhadap 9 pertanyaan)
1. Penilaian tiap jawaban
a. Jika “setuju” diberi nilai 2
b. Jika “tidak setuju” diberi nilai 1
2. Kriteria objektif untuk sikap tiap responden yaitu :
a. Sikap baik : bila responden mendapatkan skor ≥ 50 % dengan rentang 
                          (10-18)
b. Sikap buruk : bila responden mendapatkan skor < 50 % dengan rentang 
                       (1-9)
(Skor ini didapatkan dengan cara menjumlahkan skor tertinggi pada setiap 
jawaban dari seluruh pertanyaan yang ada) 
Kriteria penilaian Tindakan (Terhadap 10 pertanyaan)
1. Penilaian tiap jawaban :
a. Jika dijawab “a” diberi nilai 2
b. Jika dijawab “b” diberi nilai 1
2. Kriteria objektif untuk tindakan tiap responden yaitu :
a. Tindakan positif : bila responden mendapatkan skor ≥ 50% dengan      
                             rentang (11-20)
b. Tindakan negatif : bila responden mendapatkan skor < 50 % dengan 
                              rentang (1-10)
(Skor ini didapatkan dengan cara menjumlahkan skor tertinggi pada setiap 
jawaban dari seluruh pertanyaan yang ada) 
Kriteria Objektif Kepemilikan Jamban Keluarga
Kriteria objektif untuk pemanfaatan jamban tiap responden yaitu :
a. Memiliki: bila responden memiliki jamban sebagai tempat pembuangan 
                tinja.
b. Tidak memiliki : bila responden tidak memiliki jamban sebagai tempat 
                           pembuagan tinja.
Kriteria Objektif Pemanfaatan Jamban Keluarga
Kriteria objektif untuk pemanfaatan jamban tiap responden yaitu :
a. Memanfaatkan : bila responden menggunakan jamban sebagai tempat  buang 
                           air besar.
b. Tidak memanfaatkan : bila responden tidak menggunakan jamban sebagai 
                                    tempat buang air besar.
